[image: ][image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement][image: ]Agents | Courtiers
Lettre type


[bookmark: _Toc52431521][bookmark: _Toc52432328][bookmark: _Toc52431522][bookmark: _Toc52432329]Fin de mandat en cours de terme 
Voici un texte proposé que nous vous invitons à récupérer (copier-coller) et à adapter selon les besoins.



[Nom du cabinet]
[Coordonnées du cabinet]
Date
[Nom de l’assuré(e)]
[Coordonnées de l’assuré(e)]

Objet : Fin de mandat 

Police d’assurance [type de police] no : [À compléter]

Assureur : [À compléter]

Date d’échéance de la police : [À compléter]

Madame, Monsieur,
Nous vous avisons que nous désirons mettre fin à notre mandat d’agir pour vous à titre de courtier en assurance de dommages pour la police ci-haut mentionnée.
Par conséquent, nous vous demandons de bien vouloir confier la gestion de cette police d’assurance à un autre cabinet d’assurance de dommages. Pour ce faire, vous pouvez au choix :
soit, vous adresser à l’assureur ci-haut mentionné au [inscrire le numéro de téléphone], afin que celui-ci assigne votre dossier d’assurance à un représentant d’un autre cabinet en assurance de dommages ou pour qu’il vous renseigne sur les courtiers de votre région qui seront en mesure, à votre demande, de prendre en charge votre dossier;
soit, vous adresser à un autre courtier en assurance de dommages pour que ce dernier nous demande le transfert de votre dossier.
Nous vous prions d’entreprendre les démarches nécessaires dans les plus brefs délais. Notez que notre mandat prendra fin lorsque le transfert de votre dossier d’assurance sera complété, et ce, sans autre confirmation de notre part. 
[Formule de politesse]
[Signature du représentant certifié]
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